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TREŚĆ: I. Z kliniki lekarskićj prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie. WOLFRAM: Przyczynek do nauki o samoistnóm znużeniu serca. (Znaczny 
przerost serca, rozległa zakrzepica żylna). — Il. Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci w Krakowie. ROSENBLATT: Choroby układu 
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ich niedomykalność wywołać są w stanie. Podobnie i roz- 
siana ogniskowa sprawa zapalna wśród mięśnia sercowego, 
i M | "a polegająca na znaczniejszym rozroście tkanki lącznćj, szere- 
Przyczynek do nauki o samoistnóm znużeniu serca. | giem doniosłych przypadów klinicznych zaznaczyć się może, 
(Znaczny przerost serca, rozległa zakrzepica żylna). jeżeli ugniatając ośrodki nerwowe, w ścianach serca roz- 
Skreślił Dr. Alfred Wolfram. mieszczone, na ich pobudliwość, jakotćż na napięcie mięśnia 

Przerost serca na tle zboczeń czynnościowych nie zdo- | Samego szkodliwie oddziaływa. Toż samo produkty prze- 

łał sobie dotąd wyjednać powszechnego uznania. Zapatry- wlekłego zapalenia na osierdzin i wsierdziu ściennćm, przed- 
wania poszczególnych autorów są pod tym względem bardzo | stawiające się w postaci ograniczonych zmętnień, zgrubień, 
rozmaite, niekiedy wręcz sprzeczne z sobą, a przypadki, | a niekiedy i zwapnień, j:kie w przypadkach tak zwanego 
które dotychczas ku udowodnieniu samodzielnego przerostu | samoistnego przerostu serca dosyć często przytrafiąć się zwy- 
serca przytaczano w literaturze, nie wszystkie tak są wolne | kły, nie są tego znaczenia, jakie im dotychczas przypisywano. 
od zarzutu, aby na podstawie ich stanowcze wyprowadzać | O iłe mi wiadomo, Nauwerek (Deut. Archiv f. klin, Med. 
można wnioski. I tak nie zawsze rozpoznanie za życia u- | t. 38, str. 211) pierwszy zwrócił uwagę na znaczenie, jakie 
czynione można było stwierdzać na stole sekcyjnym, a przy- | może mieć zapalenie wsierdzia ściennego na przerost serca, 
pady kliniczne często bardzo niejasne i niepewne, same przez | znalazłszy drobnowidem w jednym takim przypadku tkankę 
się nie mogą przecież uprawniać do stanowczego orzeczenia | łączną znacznie wybujałą nietylko we wsierdziu ściennćm, 
w kwestyi, już ze stanowiska teoretycznego tak wątpliwój, | ale i w głębszych a przylegających warstwach mięśnia ser- 
jak nią jest samoistne rozszerzenie i przerost serca. Ale i | eowego. Łatwo też pojąć, że wśród warunków podobnych 
przypadki ze zejściem śmiertelnćm, w których przy badaniu | włókna mięsne tracić muszą zarówno na kurczliwości, jak i 
makroskopowóm żadnćj anatomieznóćj podstawy dla przerostu | na sprężystości, a skurcz i rozkurcz serca w sposób prawi- 
serca odszukać nie można, wtedy tylko mieć będą dodatną | dłowy odbywać się nie może. Zaburzenia w krążeniu, ja- 
wartość, gdy i jak najdokładniejsze drobnowidowe badanie | kie ztąd wyniknąć muszą, są nieuniknione, jeżeli tymczasem 
mięśnia sercowego ujemne da wyniki. W wielu razach ba- | zdrowe włókna mięsne nie ulegną zastępczemu przerostowi. 
dania tego zupełnie zaniedbano, w innych może mezbyt do- Jeżeli jednak sprawę zapalną na wsierdziu Ściennóm 
kładnie przeprowadzono, tak że delikatniejsze zmiany ana- | dotychczas mało uwzględniono, tóm mnićj jeszcze zwra- 
tomiczne łatwo mogły być przeoczone, któremi jednak nie- | cano uwagi na przyrząd nerwowy zaopatrujący serce. W ża- 
raz przerost serca dostatecznie dałoby się wytłumaczyć. | dnym przypadku funkcyjonalnego przerostu serca nie pod- 
Pojąć to tém łatwićj, gdy się zważy, że nasilenie i różno- | dano go dokładnemu drobnowidowemu badaniu, a jednak 
rodność przypadów klinicznych niekoniecznie pozostawać | przyrząd ten w budowie swćj nader złożony, nagabuje czyn- 
musi w stosunku prostym do rozległości zmian anatomi- | ność serca z taką łatwością i dokładnością, że nawet trudno 
cznych, ale w znacznćj części zależy także od ich umiejsco- | pojąć, aby bez istotnego, anatomicznego uszkodzenia pierwo- 
wienia. Wiadomo przecież, że niekiedy już ograniczone zwy- | cin nerwowych, jedynie skutkiem zboczeń czynnościowych, 
rodnienie włókniste ważniejszych mięśni brodawkowych, nie- | a więc chwilowo lub w przerwach tylko działających, ró- 


l. Z kliniki lekarskićj prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie. 


pozorne na pierwszy rzut oka skrócenia nitek ścięgnistych | wnowaga ta przy zdrowym zresztą lub nieznacznie tylko 
ubok zupełnie zresztą prawidłowych zastawek, częściową | zwyrodniałym mięśniu sercowym nadwichniętą być mogła. 
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Pod tym względem nie wiemy nie dodatnego, a jednak ła- 


two być może, że badania w tym kierunku podjęte, znacznie | 


przyczyniłyby się do wyświecenia niejednéj watpliwości. 
Domyślać się tego przynajmnićj należy po wynikach, do ja- 
kich doszedł Putjanin (Virchow Archiv, t. 14, str. 401), 
a po nim Uskow (Virchow Archiv, t. 91, str. 453) bada- 
jąc drobnowidoem przyrząd nerwowy w 34 sercach, z roz 
maitych przyczyn przerosłych. We wszystkich bez wyjątku 
znalazł on raz znaczniejsze, innym razem mnićj znaczne 
zmiany chorobowe we włóknach i ośrodkach nerwowych, po- 
śród beleczek serca rozmieszczonych. 

Szereg przypadków, mających przemawiać za samo- 
istnym przerostem serca, zmniejszyłby się jeszcze o wiele 
więcćj, gdyby w takich razach uwzględniano zawsze i zbo- 
czenia chorobowe w reszcie narządów wewnętrznych. Tyczy 
się to szczególnićj narządu oddechowego, gdzie zmiany cho- 
robowe w wielu przypadkach samoistnego przerostu, dotąd 
ogłoszonych, były bardzo wybitne, a jednak nie przywięzy- 
wano do nich żadnćj wagi, chociaż wpływ ich na krążenie 


wielkie w wielu razach zdaje się nie nlegać żadnej wątpli- | 


wości, ajak mniema Traube (Cohnheim: Vorles. ù. allgem. 


Pathol., t.1, str. 64) i Cohnheim (ibidem str. 64) w ko- | 


rzystnych warunkach nawet przerost serca lewego wywo- 
łać jest w stanie. Ale nawet i w takich przypadkach, gdzie 
pierwsze objawy choroby sercowćj rozwijają się tak nagle 
i bezpośrednio po jakimś znaczniejszym wysiłku fizycznym, 
że już zdaniem samych chorych związek przyczynowy mię- 
dzy nim a chorobą serca nie zdaje się podpadać żadnćj wąt- 
pliwości, należy być nader oględnym z rozpoznaniem samo- 
istnego przedrażnienia serca, i nie czynić go wpierw, do- 
póki cały przebieg choroby, a przedewszystkićm sekcyja, 
istotnego stanu rzeczy nie wyjaśni. Ostrożność ta nakazaną 
jest szczególnićj wobec coraz bardzićj zwiększającćj się ka- 
znistyki takich wad sercowych, jakie zdaniem wielu auto- 
rów rozwinąć się mogą nagle podczas wykonywania przez 
serce pracy znaczniejszćj, a to skutkiem mechanicznego u- 
szkodzenia ścian tętnicy głównej lub jéj zastawek przez przedziu- 
rawienie lub nawet oderwanie poszczególnych części zastawek. 

Gdy dla nąuki o samoistnóm rozszerzeniu i przeroście 
serca zużytkowane będą tylko przypadki, które rozpoznano 
za Życia, i na stole sekcyjnym stwierdzono, gdy przy 
sekcyjach szczegóły powyżćj przytoczone większe niż do- 
tychczas znajdą uwzględnienie, niewątpliwie i  przypa- 
dki tego rodzaju coraz rzadszemi się staną w literatu 


cznćój zdaniem naszóm dziś jeszcze uważać należy za 
nieudowodniony z bezwzględną ścisłością naukową, nie- 
mnićj jednak zaprzeczyć się nie da, że przydarzają się przy- 
padki chorób serca i to ze zejściem Śmiertelnóm, które sze- 
regiem objawów klinicznych i całym przebiegiem chorobo- 
wym wyróżniają się tak dalece z pomiędzy reszty chorób 
sercowych, że już ze stanowiska klinicznego do oddzielnćj 
grupę zaliczyć je wypada. 

Liczba przypadków takich dotychczas ogłoszona jest 
bardzo znaczna, a zapatrywania na samoistny przerost i roz- 
szerzenie serca od najdawniejszych czasów po dziś dzień 
są nader rozmaite, w miarę tego, jak się zmieniały poglądy 
na zaburzenia czynnościowe serca. 

Autorowie dawniejsi jak Van Swieten, Frank, 
Sénac, w szczególności zaś Corvisart a po nim 
Kreysig, Hoppe, Bouillaud przypuszczają go nie 
mal jednozgodnie i bez zastrzeżenia. 


Peacock (Seitz: Die Utberanstr. d. Herzens, str. 162) 
opisuje przypadki, które za życia przedstawiały obraz wady 
zastawkowćj, a w których po śmierci oprócz rozszerzenia 
serca, względnój niedomykalności zastawki dwukończystćj, 
żadnego zboczenia innego, w szczególności zaś żadnych zgru- 
bień lub skróceń na zastawkach wykazać się nie udało. 
Tenże sam autor nadmienia, że między robotnikami, pracu- 
jacymi w głębokich kopalniach miedzi i cyny w Kornwallis 
pojawia się niemal stale choroba, pod nazwą asthma miners 
tamże powszechnie znana, która obok przypadów dusznicy 


| i przewlekłego nieżytu oskrzelowego cechuje się zresztą 


| wszelkiemi objawami znamionującemi niedomykalność zasta- 


wki dwukończystój. Wada ta, w szczególności zaś przerost 
serca w obu połowach, jaki jéj towarzyszy, ma się pojawiać 
u ludzi tych jedynie skutkiem ich uciążliwéj pracy fizycznej, 
mianowicie blisko godzinę nieraz trwającego wspinania się 
po bardzo długich drabinach, zanim z kopalni wydostaną 


| się zadyszani i z biciem serca na powierzchnię ziemi, o 


czóm świadczyć ma zresztą niemożność wykazania wszel- 
kiego innego momentu etyjologicznego w przeważnćj części 
przypadków, jakotćż niemal stałe pojawianie się tej choroby 
mnićj więcéj w tym samym okresie wieku robotników. Za 
samoistnóm rozszerzeniem i przerostom serca oświadczają się 
również Fuller (Seitz: Uiberanstr. d. Herz, str. 169), 
Förster: Handb. d. spec. pathol. Anat., str. 665, Fried- 
reich: Krankh. d. Herz., 2 wyd., 1867, a Baur: (Ueber 
reine Hypertr. d. Herz. Giessen, 1860) uważa go nawet za 
wcale nierzadką chorobę. Schultz: (Beitr. z. Pathol. u. 
Ther. d. myopat. Erkrankung, str. 9, 4, 8) na podstawie 
spostrzeżeń w klinice tybingskićj kreśli szczegółowo obraz 
zwyczajnego, samoistnego zwyrodnienia mięśnia sercowego, 
jakie szezególnićj często u osób starych, licho odżywionych, 
między 50 a 60 rokiem życia ma się pojawiać. 

Seitz (Ueberanstr. d. Herzens) przytacza kilkanaście 
przypadków z kliniki Biermera, które zakończyły się 
śmiercią, gdzie za życia z powodu ciężkich objawów klini- 
cznych, wskazujących na znaczne osłabienie mięśnia serco- 
wego, trzeba było podejrzywać jakąś wadę organiczną, a 
gdzie po śmierci dla znalezionego przerostu i rozszerzenia 
serca żadnćj anatomicznćj podstawy, któraby je dostatecznie 
tłumaczyć mogła, odszukać się nie udało. Tak przynajmniej 
zapatruje się on na znalezione tu i ówdzie zmiany w po- 
staci minimalnych, ściśle ograniczonych zgrubień i zwapnień 


| na zastawkach, zmętnień na wsierdziu, osierdziu i miejscami 
rze. Jeżeli jednak przerost serca bez podstawy anatomi- 


włóknistych zwyrodnień w mięśniach brodawkowych, jako- 
tóż nieznacznych skróceń i zgrubień nitek ścięgnistych. Zda- 
niem jego znużenie mięśuia sercowego z właściwym mu 
obrazem klinicznym rozminęło się w tych przypadkach sku- 
tkiem pewnych drobnych, bliżój nam nie znanych zmian 
w badaniu i czynnościach czy to nerwów, czy tóż samego 
mięśnia sercowego, do których przedrażnienie serca po zna- 
czniejszćj pracy fizycznćj pierwszą dać mogło pobudkę, — 
przerost zaś skutkiem zwiększonćj czynności, jaką zastępczo 
zdrowe jeszcze włókna mięsne podjąć musiały. Jakkolwiek 
jednak Seitz na podstawie swoich przypadków i spostrze- 
żeń autorów innych mniema, że rozszerzenie i przerost serca 
samodzielnie rozwinąć się może, waha się przecież stano- 
wczo w téj mierze wypowiedzieć zdanie, nadmieniając na 
końcu swych uwag, że o ile jemu wiadomo, niezbitych do- 
wodów jeszcze w tćj mierze nie dostarczono. 
MinzingeriJiirgensen (Deutsch. Arch. f. klin. 


= Med., t. 19, str. 499) opisują tak zwane serce tybingskie, 


24 listopada 1883. 
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jakie zauważali u ogrodników w okolicy Tybingi, zajmują- 
cych slę uprawą winnej latorośli na stromych i trudno do- 
stępnych pagórkach. Ludzie ci z powodu nadmiernćj pracy 
fizycznój mają doznawać z czasem obok przypadów ze 
strony narządu oddechowego silnego bicia serca z objawami 
klinicznemi, które odpowiadają wadzie zastawkowćj, gdy 
tymczasem sekcyja stwierdza obok znacznćj rozedmy płuc, 
częstych względnie i rozległych zrostów opłucnowych, tu i 
ówdzie miernćj tylko miażdżycy w tętnicach, serce przerosłe 
i rozszerzone w obu połowach, mimo że w układzie tętni- 
czym, jakotóćż w komórkach serca samego żadnych wybi- 
tniejszych przeszkód dla krążenia wykazać nie można. Na 
podstawie 42 takich przypadków przychodzi Miinzinger 
do przekonania, że przerost ten rozwinął się samodzielnie, 
a to skutkiem przeciążenia ludzi tych pracą fizyczną, nie- 
zależnie ale owszem równorzędnie z rozedmą płuc, nieżytem 
oskrzelowym i następowemi zrostami opłucnowemi. Wnosi 
on to na podstawie badania makroskopowego i drobnowido- 
wego, które zaledwie tu i owdzie ślady poczynającego się 
zwyrodnienia tłuszczowego lub miąższowego w mięśniu ser- 
cowym wykazać było w stanie, tak że i pod tym względem 
przypadki te bardzo mają być zbliżone do opisanych przez 
Seitza. (C. d. n.) 


ll. Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci w Krakowie. 


Choroby układu nerwowego spostrzegane w szpitalu 


św. Ludwika od r. 1879 do 1882. 
Podał Dr. Emanuel Rosenblatt. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 44). 


6) Porażenie nerwuokoruchowego, gałązek ner- 
wu twarzowego i nerwu słuchowego lewego. 

Adam Porębski chłopiec 11-letni, dobrze odżywiony 
przyjęty do szpitala 13 lipca 1879. 

Anamnezy nie ma, gdyż chłopiec jako wychowaniec 
zakładu podrzutków św. Łazarza umieszczony gdzieś na 
wsi oddanym został do szpitala przez władze miejskie. 

Obraz choroby przedstawiał się jak następuje: Lewa po- 
łowa twarzy w całości drobniejszą od prawój, rysy wygła- 
dzone, znacznie mnićj wydatne niż po stronie prawéj, która- 
to różnica jeszcze wyrażnićj występuje śród śmiania się, 
marszczenia czoła, zamykania powiek i składania ust do 
gwizdania. Z przypadów poszczególnych widać: 1) opad po- 
wieki górnéj lewćj, skutkiem czego wydaje się szpara po- 
wiekowa węższa niż po stronie przeciwnćj, 2) zwrócenie 
stałe środka rogówki lewćj ku stronie skroniowćj, a zatóm 
zez rozbieżny, 3) rozszerzenie źrenicy lewćj średniego sto- 
pnia. Ruchy gałki ocznéj tylko w kierunku poziomym ku 
stronie skroniowćj i ku dołowi i zewnątrz prawidłowe, za- 
tóm nerwy abducens i trochlearis zaopatrujące mięśnie: pro- 
sty zewnętrzny i ukośny górny niezajęte; przy patrzeniu 
zaś w kierunkach innych, np. ku stronie prawćj, ku gó- 
rze lub ku dołowi wykonywa gałka tylko minimalne ru- 
chy nietowarzysząc ruchom gałki oeznćj prawćj. Podmio- 
towo żali się chłopiec tylko na widzenie przedmiotów nie- 
dokładne, podczas gdy poprzednio widział przedmioty dwo- 
iste. Z objawów chorobowych widać dalćj obniżenie powieki 
lewćj dolnej z następowóm łzawieniem, zapadnięcie lewego 
skrzydła nosowego, skutkiem czego lewy otwór nosowy zna- 
cznie węższy od prawego, wygładzenie rysu nosowo wargo- 
wego i obwiśnięcie lewego kąta ust. Powieki oka lewego 


nie domykają należycie, widać zawsze skrawek białkówki. 
Na podniebieniu miękkićm objawów porażenia nie ma. Czu- 
cie na obydwu połowach twarzy jednakowe, odruchy po 
stronie chorćj wywołać się dają. Słuch po stronie lewćj zna- 
cznie tępszy niż po stronie prawej, na szum, dzwonienię 
itp. przypady chory się nie żali; badanie przedmiotowe nie 
chorobowego nie wykazuje. 

Czucie i ruchy na wszystkich zresztą odnogach prawi- 
dłowe; rozwój umysłowy na dość niskim pozostaje stopniu. 

Co do narządów wewnętrznych stwierdzono tylko spo- 
ry przerost śledziony. 

Dnia 25 listopada chory nieuleczony opuścił szpital. 

Rozpoznanie w przypadku powyższym cierpienia, któ- 
re wywołać mogło wyż wspomniane przypady i gdzie 
była onegoż siedziba, wobec zupełnego braku wywiadów 
wcale nie jest łatwóm, i dla tego tylko na prawdopodobień - 
stwie poprzestać musimy. I tak w obec braku właściwego 
odbarwienia skóry po stronie chorćj wykluczamy uwiąd 
połowiczy twarzy, hemiatroplua facialis, który, jak wiadomo, 
przeważnie tóż zajmuje lewą połowę twarzy a rozchodzi się 
o to, czy porażenia te nerwów są ośrodkowe czy tóż obwo- 
dowe. Za siedzibą przyczyny w ośrodkach przemawiało tylko 
równoczesne porażenie trzech nerwów czaszkowych- obok 
upośledzonćj inteligencyi i obeeność odruchów, które przy 
porażeniu obwodowóm są zniesione, gdyż przy draźnieniu 
spojówki po stronie lewćj lub dotykaniu rogówki przymykał 
chory powieki, choć nie zupełnie—a wreszcie domykanie 
powiek podczas snu, zatém brak porażenia gałązek dla mię- 
śnia orbicularis palpebrarum. Za porażeniem zaś obwodowóm 
przemawiają następujące względy: 1) zupełne porażenie 
wszystkich gałązek nerwu okoruchowego, co w  poraże- 
niach ośrodkowych bardzo rzadko się przydarza, 2) zajęcie 
tylko zewnętrznych gałęzi nerwu twarzowego, brak poraże- 
nia podniebienia, co musiałoby mieć miejsce, gdyby przy- 
czyna zadziałała na nerw powyżćj ganglion geniculi i brak 
zaburzeń w smaku i wydzielaniu śliny, któreby wystąpiły 
przy zadziałaniu szkodliwości na nerw twarzowy powyżćj 
odejścia chordae tympani, 3) oddalenie pni nerwów okoru- 
chowego od twarzowego i słuchowego w czaszce po wyjściu 
z mózgu i prawidłowe czynności nerwów w pośrodku nich 
przebiegających np. nerwów abducens, trochlearis, trigeminus, 
któreby również musiały być porażonemi, gdyby szkodliwość 
jaka, np. wypaczynienie lub nowotwór, znajdowała się w jamie 
czaszkowćj i uciskała tamże pnie nerwów okoruchowego, 
twarzowego i słuchowego, chyba że przypuścićbyśmy mu- 
sieli dwa odrębne ogniska chorobowe. Tem mniój jeszcze 
przypuścić możemy, iż przyczyna porażeń znajduje się w samej- 
że istocie mózgowćj i zadziałała na włókna nerwów czy to 
w pedunculi cerebri ad pontem, czy tóż jeszcze i w samym 
mostku Varola przebiegające albo nareszcie na sameż jądra 
nerwów, gdyż 4) w przypadku naszym brakło zupełnie za- 
burzeń w sferze ruchowćj i czuciowój na odnogach i kadłu- 
bie, któreby przy zajęciu chorobowóm tychże części bezwa- 
runkowo prawie powstać musiały. O groźnych przypadach 
ogólnych, któreby obok objawów ogniskowych przy podo- 
bnóm zajęciu ośrodków najprawdopodobnićj wystąpiły, już 
tu ze względu na brak wywiadów nie wspominam. 5) Za 
porażeniem obwodowóm przemawia następnie jeszcze i po- 
zostanie zmian w naszym przypadku spostrzeganych na sto- 
pniu jednakowym podczas całego czasu pobytu chorego 
w szpitalu, gdyż w cierpieniu jakióms ośrodków, a przy- 
puś cićbbyśmy tylko mogli albo sprawę nowotworową postę- 
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pującą albo tóż zapalną w okresie późnym, częściowćj już 
reorganizacyi, — albo stan ogólny musiałby się pogorszyć i 
rozwinęłoby się coraz więcćj objawów ogniskowych, albo téż 
w drugim razie powinny były przypady w biegu obserwacyi 
powoli ustępować, gdyż czynności zniszczonych ośrodków 
objęłyby już zastępczo ośrodki sąsiednie. 6) Wreszcie dość 
daleko już posunięty uwiąd mięśni twarzowych. Dla tego tóż 
porażenia nerwów w przypadku powyższym uważaliśmy co 
do natury swćj ża obwodowe, podczas gdy co do ich przy- 
czyny etyjologicznćj żadnego przekonania powziąć nie by- 
liśmy w stanie. 

0 Opad powieki górnćj lewćj i niedowład 

odnogi górnćj prawej. 

Feliks Czupryk, chłopiec 2¥,-letni, przyjęty 18 maja 
1880 z ropniem małym na policzku lewym. Prócz śladów 
krzywicy na odnogach dolnych Żadnych zboczeń nie oka- 
zuje. Powieka górna oka lewego opadła, przykrywa gór- 
ny odemek rogówki i chory mie jest w stanie należycie po- 
wieki roztworzyć, podczas gdy przy badaniu łatwo daje się 
powieka ku górze odsunąć; budowa jéj jest prawidłową. 
Jstawienie i ruchy obydwu gałek ocznych normalne. W sta- 
nie odżywienia obydwu odnóg górnych nie ma różnicy mię- 
dzy jedną a drugą stroną, podobnież i czucie na obydwu 
stronach jednakowe. Natomiast ruchy odnogi górnćj prawej 
upośledzone, a głównie podnoszenie ramienia. Na objawy te 
zwrócono rodzicom dopiero uwagę w szpitalu. Dnia 21 
czerwca 1880 wyszedł z polepszeniem. 

Gdybyśmy w przypadku niniejszym odnieść chcieli o- 
biedwie zmiany napotkane do jednćj tylko przyczyny, to 
przypuścićbyśmy musieli porażenie ośrodkowe z umiejscowie- 
niem zboczenia na korze półkuli lewćj, a mianowicie na gra- 
nicy płatu czołowego górnego i środkowego, w któremto 
miejscu, podług Ferriera, graniczy ośrodek dla podnosze- 
nia ramienia z ośrodkiem dla ruchów głowy bocznych i pod- 
noszenia powiek. 

8) Niedowładobydwu odnóg dolnych. 

Maryjanna Golonkówna, dziewczyna 2/-letnia, wiernie 
odżywiona, przyjęta 2 października 1881. Skolioza kręgosłupa 
ku stronie lewćj, miernego jednak stopnia. Obrzęk gruczolów 
karkowych i pachwinowych. Chora ani stać, ani chodzić o 
własnćj mocy nie potrafi, utrzymywana robi trochę niedo- 
kładpych ruchów, postawiona natychmiast zgina nogi w ko- 
lanach i upada. Mięśnie obydwu podudzi wiotkie, kurczli- 
wość elektromięśniowa tak zginaczy jak wyprężaczy upo- 
śledzona. Zaparcie żywota. 30/10 zapada na ospę, 8 listo- 
pada umiera. Sekcyja wykonana 10 listopada wykazuje tylko: 
Variola vera in stadio suppurationis et exsicationis, Hyper- 
aemia meningum et cerebri, bronchitis diffusa. Infiltratw adi- 
posa hepatis minor. grad. et degeneratio adiposa cordis. Fn- 
terocatarrh. chrom. c. hyperplasia glaudular. mesaratcar. Kre- 
gosłup i rdzeń kręgowy prawidłowy. Dla braku innćj przy- 
czyny niedowład odnóg odnieść chyba tylko możemy do o- 
słabienia po przewlekłym nieżycie jelit. 

9) Porażenie częściowe lewćj odnogi dolnćj 
znastępowóm przykurczeniem. 

Przypadek ten dla krótkiego pobytu chorego w szpita- 
lu nie mógł należycie być zbadanym, a w obec braku wy- 
wiadów wartości prawie żadnćj przypisywać mu nie można. 

Herschla Rosenheim, chłopiec 2//,-letni, przyjęty 4go 
maja i879. Zboczeń w odżywieniu nie okazuje, narządy we- 
wnętrzce prawidłowe. Chory leży na wznak z przyciągnię- 
temi do tułowia odnogami; prawa daje się zupełnie wypro- 


stować i dziecko wykonywa nią ruchy należycie, lewćj od- 
nogi atoli nie może o własnój woli wyciągnąć. Ruchy bierne 
dopiero po użyciu pewnój siły w małym zakresie wyko- 
nać się dają, przyczóm zajęcie stawu biodrowego wykluczyć 
można. Mięśnie odnogi począwszy od pośladków na stronie 
zginaczy i na łydce wiotkie, po stronie zaś wyprostnój uda 
twarde. Czucie i kurczliwość elektromięśniowa znacznie u- 
pośledzone. Bolesności nie ma. 10 maja opuścił szpital na 
żądanie, co tóm więcój żałować należy, o ile że przykurcze- 
nia około stawu biodrowego przy porażeniu odnóg dolnych 


| rzadko tylko i po dłuższym czasie się przydarzają, i że 


w obec zaburzeń w sferze czuciowćj porażenia mięśni po- 
śladkowych, niestojącego w stosunku do porażenia mięśni 
podudzia, nie mogliśmy stanowczo rozpoznać porażenia 
esencyjalnego. 

Na tém kończę dział o chorobach nerwów czynnościo- 
wych i przystąpię do sprawozdania ze spostrzeganych przez 
nas przypadków chorób mózgu i rdzenia pacierzowego '). 


lli. Oceny i sprawozdania. 


A. Eulenburg: Die hydroelectrischen Bäder. Kritisch und 
experimentell auf Grund eigenef Untersuchungen bearbeitet. 
Mit 12 Holzschitten und 2 Tafeln. Wien und Leipzig. Urban 

et Schwarzenberg 1888. Duża Ska, str. IV. 102. 

Jak wiadomo, pierwsi Beard i Rockwell, znani 
autorowie i lekarze praktyczm, wprowadzili do terapii tak 
zwane elektryzowanie ogólne prądem indukcyjnym lub gal- 
wanicznym. Ta metoda terapeutyczna prócz niezaprzeczonych 
swych zalet ma braki, którym w znacznćj części może za- 
radzić kąpieł elektryczna, tj. użycie prądu elektrycznego 
w kąpieli wodnój, miejscowćj lub ogólnćj. Usiłowania na tém 
polu nie są bynajmnićj nowe i tak między innymi lekarz pe- 
tersburski Kabat, jeszcze w r. 1844, zalecał kąpiele elektry- 
czne przeciw rozmaitym chorobom układu nerwowego, Weis- 
flog i sprawozdawca kąpiele elektryczne miejscowe, Ver- 
gnesi Poey w Hawanie kąpiele elektryczne do wydalania 
metali trujących z organizmu. Prace tych autorów wszakże 
miały przedewszystkićm cel praktyczny. Dla tego Eulen- 
burg przedsięwziął sobie zbadać sprawę kapieli elektrycznych 
naprzód teoretycznie, aby na tćj podstawie dać wskazówkę do 
ich użycia w praktyce. W tym celu oznaczył przedewszystkićm 
opór przewodnietwa kąpieli elektrycznych, i przekonał się, że 
tenże wynosił, według temperatury i ilości użytej wody, 30 
do 40 jednostek Siemensa, przy użyciu zaś wanien drewnia- 
nych w miarę odległości płyt stanowiących zakończenie bie- 
gunów 417 do 279 jednostek Siemensa. Opór przewodnictwa 
całego ciała ludzkiego przy użyciu prądu galwanicznego 
przez skórę oznaczył E. na 10000 do 14000, w kąpieli zaś 
elektrycznój w ten sposób urządzonćj, iż biegun ujemny znaj- 
dował się w wannie, biegun dodatny zaś trzymano w ręce 
po nad wodą, załedwo 1000 jednostek Siemensa, dochodząc 
powoli w kąpieli jednogodzinnćj do 1727 jednostek Siemen- 
sa. Ztąd wypada, jak tego zresztą można było się naprzód 
spodziewać i jak o tóm dobrze wiedzieli ci, którzy przed 
Eulenburgiem doświadczali terapeutycznie kąpieli elek- 
trycznych, że przy włożeniu do wanny obydwóch biegunów 
bardzo mała jedynie część prądu przechodzi przez ciało, i 
że cheąc przeprowadzić największą część danego prądu przez 
" 1 Sprawozdanie o chorobach mózgu i rdzenia podamy w rokn 

przyszłym. Red. 
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ciało, trzeba użyć kąpieli jednobiegunowćj, w którćj jeden 
biegun znajduje się w wodzie a drugi po za tą wodą styka 
z ciałem. Dla czego w kąpieli elektrycznój zwiększa się opór 
przewodnictwa, rzecz jeszcze nierozstrzygnięta. Pod wzglę- 
dem techniki i metody baczyć należy na cel miejscowy czy 
ogólny. E. oświadcza się za zdaniem, że kąpieli elektry- 
cznych używać należy tylko jako dokładniejszego sposobu 
elektryzowania ogólnego. 

Kąpiel elekfryczna jest dwojaka: dwubiegunowa, w któ- 
rćj obydwa bieguny znajdują się w tóm samóm naczyniu 
z wodą a ciało ludzkie stanowi tylko uboczny łącznik dla 
prądu, i jednobiegunowa dodatna lub ujemna według tego, 
który biegun + czy — znajduje się w wannie, gdy biegun prze- 
ciwny styka się z ciałem po za wodą w wannie. Z powodów 
czysto fizycznych, doświadczeniem najzupełnićj stwierdzonych, 
oświadcza się autor za kąpielami jednobiegunowemi, do któ- 
rych zwyczajne przyrządy lekarskie zupełnie wystarczają. 
Oczywistą jest rzeczą, że w kąpieli jedynie części w wodzie 
zanurzone— lubo każda z osobna małego— doznają bezpośre- 
dniego wpływu od elektryczności rozdzielonćj na całą obję- 
tość wody, gdy działanie bieguna drugiego po nad tą wodą 
z ciałem zetkniętego jest w miejscu zetknięcia się stosunko- 
wo mocniejsze. 

Do wybadania skutków fizyjologicznych używał autor 
kąpieli jednobiegunowych w wannie metalowćj lub drewnia- 
nćj. Biegun drugi trzymał badany w ręce lub rękach albo 
zanurzał ręce w naczyniu osobnóm z wodą, do którćj wkła- 
dano biegun prądu elektrycznego lub wreszcie przykładano 
biegun do skóry w rozmaitych miejscach. Temperatura ką- 
pieli wynosiła 34 do 37°C., jéj trwanie od 16 do 60 minut, 
woda studzienna czysta lub nieco zakwaszona albo po- 
solona. 

W kapieli indukcyjnćj czyli faradycznej uczuwa kąpią- 
cy się w razie wzmocnienia prądu wyrażne szezypanie, cią- 
gnienie, następnie przy dalszóm wzmacnianiu ból, jakby od 
kłucia igłami. Odległość ślimacznie potrzebna do wywołania 
najsłabszego czucia i najmniejszego bólu odpowiada zupełnie 
takimże różnicom przy zwykłóm faradyzowaniu. Pod wzglę- 
dem wpływu na cały ustrój kąpiel faradyczna obniża tętno 
u zdrowych o 8 do 12 uderzeń średnio biorąc, co rzeczy- 
wiście jest skutkiem prądu, jak o tém przekonały doświad- 
czenia z takiemiż samemi kąpielami bez prądu. Ten wpływ 
na tętno jest skutkiem drażnienia nerwów skórnych. Na od- 
dech i ciepłotę cała działanie kąpieli faradycznćj jest nie- 
znaczne. Zasługuje dalej na uwagę, iż w kapieli indukeyj- 
nój zdolność czucia w skórze prądu indukcyjnego mnićj lub 
więcćj się zmniejsza, co oczywiście nie może być skutkiem 
zmniejszenia się oporu przewodnictwa w skórze, gdy prze- 
ciwnie zmysl miejscowości wyraźnie się zaostrza. 

W kąpieli galwanieznćej tak dodatnój jak ujemnej do- 
znają kąpiący się przy wzmacnianiu prądu uczucia biegania 
mrówek, swędzenia, palenia a nawet gwałtownego bólu kłó- 
jącego. Uczucie to występuje najczęścićj na całćj powierzchni 
w wodzie zanurzonćj, niekiedy w kąpieli ujemnćj w czę- 
ściach ku biegunowi zwróconych, czasem (według doświad- 
czeń sprawozdawcy najezęścićj) na granicy górnćj płynu a 
bardzo rzadko w pewnych częściach stale przy rozmaitóm 
nawet położeniu bieguna w wodzie. Przy odpowiednióm 
ustawieniu bieguna występują w kąpieli ujemnéj objawy za- 
drażnienia galwanicznego nerwu smakowego a w kąpieli tak 
dodatnćj jak ujemnćj nerwu wzrokowego. ŻZasluguje da- 
lej na uwagę, iż w kąpieli ujemnćj obniża się czucie skórne 


prądu indukcyjnego, w kąpieli dodatnćj przeciwnie podwyż- 
szą i to szczególnie w częściach w wodzie zanurzonych. 
Zmiany te czucia skórnego nie zostają w pewnym stósunku 
do zmiany oporu przewod nictwa pod wpływem kąpieli elek- 
tryecznćj, za czóm przemawia i ta okoliczność, że zmysł miej- 
scowości zaostrza- się w częściach w wodzie zanurzonych 
w kąpieli dodainćj i ujemnćj. Tętno obniża się w kąpieli 
galwanicznćj bez różnicy biegunów w ciągu pół do jednej 
„godziny o 10 do 20 uderzeń, liczba oddechów nie ulega wi- 
docznój zmianie a temperatura ciała nieco obniża, czego nie 
robi takaż sama kąpiel bez elektryczności. Pod tym wzglę- 
| dem można kąpiele galwaniczne porównać z kąpielami le- 
karskiemi, drażniącemi skórę termicznie i chemicznie. W ką- 
pieli galwanicznćj zmniejsza się pobudliwość nerwów i mię- 
| śniów, czego przyczyna do tćj chwili niewyjaśniona. 

Doświadczenia na zwierzętach z działaniem kąpieli 
dwubiegunowćj indukcyjnćj i galwanicznój wypadły zgodnie 
ze znanemi prawami fizycznemi i fizyjologicznemi. 

Co do zastósowania leczniczego kąpieli elektrycznych, 
jest autor zdania, że są one najlepszym pod każdym wzglę- 
| dem sposobem elektryżowania ogólnego a nie nadając się 
zatóm do leczenia miejscowego zasługują na użycie w ogól- 
| nych zboczeniach odżywiania układu nerwowego: w neura- 
stenii w różnych jéj formach, hipochondryi, histeryi, bo działają 
korzystnie na cały układ nerwowy przez wpływ na krąże- 
nie krwi itd. Wartoby spróbować kąpieli elektrycznych w ner- 
wicąch o nieznanćj zazwyczaj podstawie anatomicznćj, jak 
pląsawicy, padaczee, w chorobie Basedowa, wysypkach ner- 
wowych skóry. W paralysis agitans widział autor korzystny 
wpływ każdćj kąpieli elektrycznćj. Dałój możnaby używać 
do pewnego stopnia kąpieli przerzeczonych we wszystkich 
tych chorobach, w których używamy kapieli mineralnych 
termicznia lub chemicznie skórę drażniących. 

Przechodząc pokrótce piśmiennictwo wspomina autor, 
iż próbowano kąpielami galwanieznemi wydalać metale tru- 
jące z organizmu. Proby te wypadły ujemnie także autorowi, 
który jednakowoż radzi używać ich dalćj w sposób od do- 
tychczasowego dokładniejszy. 

W ostatnim nakoniec rozdziale swćj pracy podaje 
autor techniczne przepisy urządzania kapieli elektrycznych 
oświadczając się słusznie za kąpielami jednobiegunowemi, do 
których może posłużyć każdy dobry przyrząd elektryczny 
lekarski i zwykła wanna. Przyrządy dodatkowe są bardzo 
proste i dadzą się łatwo wszędzie zaimprowizować. O wiele 
trudnićj urządzić kąpiele dwubiegunowe, do których potrze- 
ba osobnych przyrządów i wanien umyślnie przygotowanych, 
jeżeli kąpiele te choć w części mają odpowiedzieć swemu 
celowi miejscowego użycia prądu elektrycznego, które sna- 
dnićj i pod każdym względem skutecznićj odbywa się zwy- 
kłemi sposobami elektroterapeutycznemi. 

Oto w krótkości treść pracy Eulenburga, zajmującój 
się stósowaniem ogólnćm, tj. przeważnie na cały organizm 
w celach leczniczych czyunika dotychczas używanego naj- 
częścićj miejscowo do leczenia cierpień także miejscowych 
lub za miejscowe uważanych. Sposób obrobienia przedmiotu 
dowodzi jasnego poglądu autora na prace fizyczne i fizyjo- 
logiczne, tudzież wymagania terapeutyczne. Dla tego bardzo 
polecamy pracę Eulenburga czytelnikom Przeglądu Lekarskie- 
go, tóm bardzićj, że sami przekonaliśmy się o skuteczności 
kąpieli elektrycznych w odpowi ednich przypadkach, i żei zna- 
na firma nakładowa Urbana i Schwarzenberga wywiązała się 
świetnie, jak zwykle, ze swego zadania. Domański. 
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Struck (Berlin): 0 wynikach badań podejmowanych celem 
poznania przyrzutu ostrego zapalenia szpiku kostnego. 
(Doniesienie tymczasowe). 

Badania w wymienionym kierunku podejmował B e- 
cker w cesarskim Urzędzie zdrowia w Berlinie. Za zada- 


nie położył on sobie wykazać pasorzyta spostrzeganego już | 


dawnićj przez Schiillera i Rosenbacha w produ 
ktach zapalnych, hodować go i przez zaszczepienie pokole- 
nia wyhodowanego wywołać wspomnianą chorobę. W tym 
celu badał ropę pochodzącą od pięciu chorych, ropę ię o- 
trzymywał z ognisk zapalnych w szpiku kostnym, przestrze- 
gając pilnie przepisów przeciwgnilnych i unikając bacznie 
zetknięcia się tejże z powietrzem. Za pomocą badania dro- 
bnowidowego zdołał zawsze wykazać w tój ropie pewien 


rodzaj prątków, już to odosobnionych, juź tóż to w kępkach. | 


Qdrobinki ropy przeniesione na rozkrojony ziemniak lub 
gelatynę okazywały rozwój przechowane w odpowiednićj cie- 
płocie (50°C.), a mianowicie miejsca te barwiły się po pe- 
wnym czasie pomarańczowo i powiększały się w ciągu dni 
następnych. Badanie mikroskopowe wykazało, że powłoczka 
ta pomarańczowa sklada się prawie wyłącznie z prątków 
takich samych, jakie w ropie wykazano. Powłoczki te szcze- 
piono następnie królikom i świnkom morskim i okazało się, 
że wszystkie zwierzęta zaszczepione miały się zupełnie do- 
brze. Gdy ten sposób postępowania nie doprowadzał do celu, 
wstrzykiwano tym zwierzętom większe ilości odpodwiednich 
rozczynów (0,2 do 1,0cm.). Zwierzęta ginęły zaraz w pier- 
wszych dniach z zapalenia otrzewny, ze strony układu ko- 
stnego nie było żadnych objawów; z uwagi tedy, że u lu- 
dzi zapadających na ostre zapalenie szpiku kostnego zazwy- 
czaj uraz poprzedza wybuch choroby, łamano zupełnie zdro- 
wym zwierzętom kości odnóg dolnych na parę dni przed 
wstrzykiwaniem hodowanych pokoleń pasorzyta. W ten spo- 
sób postępowano z 15 królikami, z których 4 zginęły zaraz 
dnia następnego bez cechujących objawów, u 11 zwierząt 
przebieg był mnićj więcćj taki: następnego dnia po wstrzy- 
knięciu stawało się zwierzę ociężałóm, przestawało się ży- 
wić i nie zmieniało raz zajętego położenia. W miejscu zła- 
mania był widoczny tylko nieznaczny obrzęk, dopiero po 
tygodniu zupełnego zdrowia zaczynały zwierzęta chorować, 
odnogi złamane obrzmiewały i stawały się nader tkliwemi, 
a schorzałe zwierzęta chudły bardzo znacznie i ginęły za- 
zwyczaj dnia 12 lub 14go. Przy sekcyjach wykonywanych 
niezwłocznie spostrzegano w miejscach złamań wielką ilość 
ropy nagromadzoną, kości obnażone w tóm miejscu a jamy 
szpikowe wypełnione ropą. Tak we krwi jakotćż w ropie 
znajdowały się opisane prątki w znacznćj ilości, że zaś 
sprawa chorobowa zawdzięcza swoje powstanie tym paso- 
rzytom, dowodzi okoliczność, że z ropy chorych zwierząt 
hodowane pasorzyty wywoływały po zaszczepieniu jeszcze 
raz ten sam objaw chorobowy u innych zwierząt sprowa- 
dzając śmierć tychże. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1888, 
Nr. 46). Dr. Schattter. 
R. Fleischer: Badania chemiczne śliny w chorobach nerek. 
W patologii chorób nerkowych jeszcze stanowczo nie 
rozstrzygnięto pytania, czy w obec upośledzonćj zmianami 
anatomieznemi czynności nerek krew zawiera ciała wstecznej 
przemiany pierwiastków ustroju lub tóż nie. Wprawdzie ze 
stanowiska teoryi zdaje się to być prawdopodobnćóm, ale 
dotychczasowe doświadczenia przemawiały tylko rozstrzyga- 
jąco i potwierdzały powyższe pytanie w chorobach nerek 
połączonych z zatrzymaniem częściowóm lub zupełnćm wy- 


dzielania moczu. Tymczasem w chorobach nerek, w któ- 
rych ilość wydzielanego moczu wcale zmianie nie uległa, nie 
mamy żadnych danych, aby przypuszczać podobne zakażenie 
krwi składnikami moczu. Niektórzy autorowie uważają na- 
wet wprost za miemożebne, aby w obec takich stosunków 
nastąpić mogło zanieczyszczenie krwi składnikami moczu. 
A przecież tak często spotykamy przypadki marskości nerek, 
w których tę nader ważną chorobę, przebiegającą dotąd bez 
najmniejszych objawów, rozpoznano dopiero na podstawie 
zmian na siatkówce oka spostrzeżonych. Czyżby to nie świad- 
czyło, że skutkiem zmian anatomicznych w miąższu nerko- 
wym w takich przypadkach następowało zwolna nagroma- 
dzenie we krwi składników przemiany wstecznćj? Pytanie 


to stara się Fleischer w swej rozprawie rozwiązać. 


Przedewszystkićm zwraca autor uwagę, że ilość nor- 
malna mocznika we krwi jest nader małą. Nie przenosi ona 
1 grama w całéj ilości krwi. A zatém 2—3—4 gramów wy- 
starcza w zupełności, aby stosunek procentowy mocznika 
we krwi podnieść o 2—3 do 4 razy więcćj. Autor wybrał 
celem rozstrzygnięcia zadanego sobie pytania poszukiwanie 
mocznika w ślinie. Tutaj przedewszystkióm należało spra- 
wdzić, czy mocznik w warunkach prawidłowych znajduje 
się we krwi lub nie. Autor użył tutaj następującćj metody: 
Ludziom zdrowym lub kiłowo zakażonym z kliniki lekar- 
skiej w Krlandze zastrzykiwał 0,02gr. pilokarpinu podskór- 
nie. Tym sposobem otrzymywał do badania 300 do 3000 
grm. śliny. Ślinę tę zaprawiano wyskokiem bezwodnym, są- 
czono, przesącz odparowywano, pozostałość znów wyciągano 
bezwodnym wyskokiem, odparowywano i oczyszczoną pozosta- 
łość rozpuszczano w alkoholu amylowym. Jeżeli alkohol a- 
mylowy zawierał choćby najmniejszą ilość mocznika, to ten 
po odparowaniu alkoholu wydzielał się na blaszce platyno- 
wćj w postaci delikatnych kryształków, których identyczność 
sprawdzić było można pod mikroskopem, czy to wprost czy 
tóż po przemianie w azotan mocznika, lub tóż można było 
go udowodnić reakcyjami chemicznemi. Według tój metody 
autor nie znalazł ani śladu mocznika w ilości śliny do 2 
litrów, w ilości zaś trzech litrów zaledwo dostrzegalne kry- 
ształki. Aby jeszcze wypróbować dokładniej tę metodę au- 
tor zaprawił 200gr. śliny 1/,mgrm. mocznika. Tym razem 
mocznik dał się wykryć z nader wielką łatwością. Według 
q6j więc wypróbowanćj metody badał autor ślinę w 45 przy- 
padkach zap. nerek. Byłyto przeważnie przypadki marsko- 
ści nerek z objawami mocznicy lub bez nićj, a nadto przy- 
padki zwykłego zapalenia nerek ostrego i przyostrego, za- 
palenia miąższowego, występującego w dyfteryi i płonicy. 
Z pomiędzy tych 45 przypadków wykazano w 38 mocznik. We 
wszystkich przypadkach marskości nerek, które rozpoznać sta- 
nowczo można było, znaleziono znaczne ślady mocznika, mimo 
że chory wydzielał zupełnie prawidłową ilość moczu. W przy- 
padkach, w których mocznica ustępowała lub też ilość białka 
w moczu się zmniejszała, zmniejszała się tóż lub zupeł- 
nie znikała ilość moeznika w ślinie. W jednym przypadku 
eklampsyi u ciężarnćj, u której stwierdzono wysoki stopień 
puchliny, mocznika w ślinie wykazać nie można było. l inne 
podobne spostrzeżenia autora przemawiają za tóm, że ciecz 
surowicza nagromadzona w tkance podskórnćj lub w jamach 
ciała, służy niejako za zbiornik dla mocznika. Ztąd tóż ła- 
two pojąć, że zawsze po wessaniu płynu opuchlinowego, 
skutkiem podanych leków występowały znaczne ilości mo- 
cznika w ślinie. 

Rozprawę swoją kończy autor następującemi uwagami. 
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Jeżeli badanie wykazało, że w stosunkach prawidłowych 
ślina nie zawiera mocznika, w 45 zaś przypadkach chorób 
nerkowych wykryto go 38 razy, to pierwiastek ten do śliny 
dostaje się tylko skutkiem większego nagromadzenia go we 
krwi, co dla ustroju obojętnóm być nie może. Śliną jedna- 
kowoż nie może się mocznika wiele z ustroju wydzielić. 
Badania autora w tym kierunku wykazały, że tą drogą nie 
wydziela go się więcćj niż 3 do 4 decigramów dziennie. 
Jeżeli zatóp: mocznika coraz więcój we krwi się zbierze, 
a ustrój nie jest w stanie wydzielić go innemi drogami, to 
wówczas przychodzi do widocznych zaburzeń w ustroju, czy 
to w postaci zboczeń w ośrodkach nerwowych, w nerwie 
wzrokowym, w przewodzie pokarmowym lub téż w postaci 
całego zbioru objawów mocznicą zwanego. (Aus den Ver- 
handlungen des LI Congresses f. innere Medic. Wiesbaden 1883). 

Dr. Kopf. 

Binz: O poronnćm leczeniu chorób zakaźnych. 

(Dokończenie. Patrz Nr. 46). 

Lecz owa wrażliwość na chinin nie tyczy się niestety 
wszystkich niższych ustrojów. Krukenberg wykazał (1880), 
że wiele z nich (turbellaria, infusoria) ginie już po kilku 
godzinach w rozczynie chininu 1:100,000, natomiast Binz 
znalazł i takie, które doskonale żyły i swobodnie się poru- 
szały w rozczynie 200 razy tęższym, bo w 1:500. Do tych 
należą ameby, żyjące w wodzie żup solnych, pleśń euglema, 
tworząca nieraz ziełone smugi po dachach i ścianach domów, 
oraz, —co najważniejsze, —spiryle duru powrotnego. 
Te ostatnie okazaly się zupełnie niewrażliwe na chinin, gdy 
przeciwnie zwyczajne spiryle, powstające z butwiejących 
roślin, giną natychmiast już w rozczynie chininu 1:10,000. 
Z temi badaniami za pomocą mikroskopu okazały się najzu- 
pełnićj zgodne spostrzeżenia kliniczne. Chinin nie ma w isto- 
cie żadnego wpływu na dur powrotny i inne choroby zaka- 
żne z tćj prostćj przyczyny, że i po za ustrojem nie działa 
na niźsze organizmy będące ich przyczyną. 

Czego jednak eo do zimniey domyślał się tylko Binz, 
to jest, że przyczyną tejże jest najprawdopodobnićj jakiś 
ustrój niższy, to najdowodnićj wykazali E. Klebs i C. 
Tommasi-Crudelli (1879), oraz G. Cubonii E. Mar- 
chiafava (1881). Wykryte przez nich prątki bagienni- 
cze (bacillus malariae) usadawiają się głównie w bezbar- 
wnych komórkach śledziony, szpiku kostnego i gruczołów 
limfatycznych, co do których, zarówno jak i co do ciałek 
białych krwi, udowodnił znów Binz, że chinin czynność 
ich żywotną zwalnia. Co do prątków zaś bagienniczych wy- 
kazał niedawno J. Ceci (1882), że hodowanie ich wcale 
się nie udaje w rozczynach, do których dodano choćby małą 
tylko ilość chininu. 

Wszystko to znajduje najzupełniejsze potwierdzenie 
w spostrzeżeniach klinicznych. Godną uwagi także jest ta 
okoliczność, źe środki dotąd stósowane przeciw zakażeniu 
bagiennemu wszystkie prawie należały do grupy przeciw- 
guilnych (antiseptica) a więc do tych, które bynajmniej nie 
sprzyjają rozwojowi ustrojów niższych. Dość wspomnieć tyl- 
ko o takich, jak arszenik, eukaliptol, kwas karbolowy, jod 
i olejek gorczyczny. Chinin przewyższa je jednak 
wszystkie na mocy szezególnych przymiotów, których tamte 
nie posiadają, mianowicie: nie działa gwałtownie na ośrodki 
nerwowe, nie rozkłada się w ustroju, a także nie tworzy 
z cieczami ani tkankami ustroju związków chemicznie nie- 
skutecznych, — czego wszystkiego o żadnym z tamtych po- 
wiedzieć nie można. 


Nie od rzeczy będzie tutaj także wspomnieć o olejku 
gorczycznym, zwłaszcza, że i działanie jego jest mało 
znane i że wyjaśni to lepićj przeciwpasorzytniczą teoryję 
leczenia bagiennicy. W ostatnićj wojnie tureckićj środek ten 
okazał się nadspodziewanie skutecznym, nawet w uporczy- 
wych formach zimnicy, co więcćj nie mnićj pomyślny 
skutek spostrzeżono w durze powrotnym (Th. 
Haberkorn. Dorpat 1879). Olejek gorczyczny składa się 
przeważnie z siarsinku alylu (C,H,.S.Cy) zwanego także 
rodankiem alylu. Uwagi godnóm jest tegoź powinowactwo 
z olejkiem warzęchy pospolitćj (Cochlearia offic. C,H,.S.Cy), 
używanćj, jak wiadomo, w gnilcu. Ze w zimnicy używano 
niegdyś kąpieli gorczycznych, i to podobno z dobrym sku- 
tkiem, nie powinno nas dziwić, gdyż olejek gorczyczny, jako 
związek lotny, przenika skórę i tą drogą także dostaje się 
do obiegu krwi. Wewnętrzne zaś jego działanie zrozumiemy, 
jeżeli sobie przypomnimy, eo R. Koch udowodnił, miano- 
wicie, że olejek ten już w rozcieńczeniu 1:333,000 upośledza 
wzrost i rozwój pratków wąglikowych; w stosunku 
zaś 1:33,000 zupełnie je niszczy. (Struck. Berlin 1881). 
Jeżeli zważymy, że odporność żywotna prątków wagliko- 
wych jest bardzo wielka, to okaże się, że chyba tylko jeden 
surnat (sublimat) przewyższa pod tym względem olejek gor- 
czyczny, i że tóm mnićj te niższe ustroje, które rozwijają 
się z butwiejących roślin, nie są zdolne oprzeć się wpływo- 
wi rzeczonego olejku (Binz). Jest wszakże jeszcze jedna 
wielka zaleta, którą olejek gorczyczny odznacza się wraz 
z chininem przed innemi tego rodzaju środkami; oto nie 
działa on wcale na bezpostaciowe fermenty ustroju, a więc 
i nie zakłóca odżywiania (J. Wernitz. Dorpat 1880). 

A teraz jeszcze kilka uwag o chininie w stosunku do 
prątków bagienniczych. Odkrycie Marchiafavy i Cuboniego 
potwierdził znów niedawno badacz francuski Laveran. Wi- 
dział on te prątki we krwi podczas napadów zimniey, zni- 
kały jednak za podaniem chininu. (Laveran: Comptes ren- 
dus de VAcad. de sciences. Paris, Octobre 1882). I w klinice 
lekavskićj heidelberskićj czyniono podobne badania. Prątki 
te, których nie było u 25 innych chorych, spostrzeżono u zi- 
mniczych w każdym przypadku. Skoro chininem przerwano 
napady, zmniejszała się ich liczba we krwi, lecz nie znikały 
zupełnie, dopiero po 8—10 dniowóm zadawaniu chininu. 
Sprawczdanie rzeczonćj kliniki powiada wyraźnie, że nie po- 
dobna tu czego innego przypuszczać, jak to, że chinin działa. 
jako środek przeciwpasorzytniczy. Nie niszczy on 
jednak bezpośrednio prątków, lecz tylko rozwój ich zwolna 
upośledza, tak, że reszty dokonywają już komórki tkanko- 
we. Ztąd to pochodzi, że po przerwaniu napadów zimniczych, 
jeszcze przez pewien czas chinin zadawać musimy, jeżeli 
chcemy zabezpieczyć chorego od ponowienia się choroby 
(Fr. Ziehl. Einige Beob. über d. Bacil. malariae. Deutsche 
mediz. Wochenschr. Nov. 1882). 

Tym sposobem potwierdza się zdanie, którego Binz 
dawnićj już broni. Chinin i inne środki przeciwprątkowe 
nie niszczą pasorzytów bezpośrednio i odrazu, lecz ubezwła- 
dniają je zwolna, pomagając tém samém ustrojowi, który je 
ostatecznie zwaleza i wydala. Srodki te są też najskute- 
czniejsze podczas zwolnienia gorączki lub zupełnego bezgo- 
rączkowia, jak to bywa w zimnicy, albowiem wtedy z je- 
dnćj strony prątki posiadają najmnićj energii a z drugićj 
komórki tkankowe najwięcćj odporności; natomiast zadane, 
choćby w dużych dawkach, w okresie wzmagania się go- 
rączki, są zupełnie bezskuteczne. Że chinin nie usuwa go- 
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rączki zimniczćj za pośrednictwem układu nerwowego, naj- 
lepszym dowodem inne, nieraz nawet słabsze, gorączki nie- 
zimnicze, przeciw którym jest on bezwładny. Nie chodzi tu 
zresztą o obniżanie gorączki, bo na ciepłotę u człowieka 
zdrowego wpływ chininu jest bardzo mały. Cała więc „spe- 
cyficzność* chininu w bagienniey polega ostatecznie na tém, 
ze chinin stanowi truciznę dla prątków téj chorobie wła- 
ściwych. 

Nie inaczćj z pewnością mają się rzeczy w leczeniu 
kiły rtęcią lub jodem, duru jelitowego kalomelem lub chi- 
ninem, suchót płucnych kreozotem, ostrego ogólnego reu- 
matyzmu i innych dla chininu niedostępnych chorób zaka- 
żnych kwasem salicylowym; toż samo, gdy hidrochinon lub 
chinolin, jak to dopiero co wykazano w Wireburgu, sprowa- 
dza zmniejszenie ostrego obrzęku śledziony i obniżenie go- 
rączki, Wszystkie bowiem nasze nowsze środki przeciwgo- 
rączkowe niesą to niczćm innćm, jak antiseptica a raczćj anti- 
mycotica. (C. Binz. Antiseptica gu inmerer Anwendung. 
Centralbl. f. klin. Med. 1883, str. 289—298). 

To jest zdaniem Binza jedynie racyjonałe zapatrywa- 
nie się na sposób, w jaki środki swoiste działają w choro- 
bach zakaźnych. Nauka nie powinna i nie ma przyczyny 
wyrzekać się nadziei, że co uczynił przypadek dla, zimnicy 
wynajdująe chinin, to z biegiem czasu powiedzie się wy- 
trwałym usiłowaniom badaczy zdziałać dla tyfusu plamistego, 
ospy, płoniey i całego zastępu reszty chorób zakaźnych, bo 
trudno doprawdy przypuścić, aby kwas salieylowy i olejek 
gorczyczny miały być ostatniemi swoistemi środkami, które 
wykryto. (Wiener med. Blatter 1873, Nr. 34 i 35) K. M. 


Wiadomości pomniejsze. 


(y) Operacyje przy świetle elektrycznóm. Dnia 30 pa- 
ździernika r. b. nżyto światła elektrycznego w sali operacyjnej 
król. londyńskiego oftąlmicznego szpitala. Drowie Lawson, Coo- 
per i Tweedy wykonali przy nićm zdjęcie zaćmy i inne opera- 
cyje, jak wycięcie tęczówki z powodu ostrój jaskry i rozcięcie 
miękkićj zaćmy. Dzień był zupełnie odpowiednim dia próby, ra- 
nek pochmurny i tak ciemny, że nie można byłoby uskutecznić 
operacyj bez sztucznego światła; późnićj chmury trochę rozeszły 
się a pokój przyciemniono i przy sztucznóm oświetleniu wykona- 
no zupełnie pomyślnie różne operacyje. Zalety takiego oświetle- 
nia przy operacyjach na oczach zostały dostatecznie wykazane 
i nie wątpimy, że wkrótce znajdzie ono zastosowanie w wielu szpi- 
talach przy operacyjach wykonywanych w nocy lub tóż podczas 
posępnego dnia. Światła dostarczał kawałek rozżarzonego do bia- 
łości platynowego drutu, umieszczony w metalowój osadzie z po- 
lerowanym reflektorem po za nim a soczewką przed nim. Przy- 
rząd cały umieszczony był na ruchomćj podstawie, którą podczas 
operacyj trzymał w ręce asystent. (The Lancet, 1883, II, Nr. 18). 


IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


XIII Posiedzenie zwyczajne Tow. lek. krak. z dnia 17 października 1883 r. 

Przewodniczący: kol. Obaliński, Członków obecnych 28. 

1) Przewodniczący otwierając posiedzenie wita członków 
po przerwie wakacyjnćj. 

2) Tenże donosi o śmierci 2 członków korespondentów a 
mianowicie Dra Bronisława Mackiewicza w Wilnie i Dra 
Świrskiego z Iwonicza. Zgromadzenie przez powstanie od- 
daje cześć tym zmarłym kolegom. 
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3) Tenże zawiadamia, iż w czasie uroczystości obchodu odsie- 
czy wiedeńskićj wraz z 2 członkami Komitetu złożył w imieniu 
Tow. lek. krak. wieniec na grobie króla Jana III. 

4) Przewodniczący omówiwszy dotychczasowe metody le- 
czenia skoliozy, opisawszy dalej dotychczas używane w tej 
chorobie przyrządy «rtopedyczne, omawia ich niedokładności 
i wady. Dłużćj zatrzymuje się nad aparatem Nirapa. Przedsta- 
wia w dalszym ciągu stanik własnego pomysłu, przez bandaży- 
stę z Wiednia p. Walkowskiego wykonany, i okazuje nżycie 
jego na okazie żywym. Wykład kol. Obalińskiego zostanie 
ogłoszony w „Przeglądzie Lek.* W dyskusyi zabierali głos koll. 
Mikulicz i Schramm. 

5) Kol. Gluziński mówił o działaniu ketonu salicylo- 
resorcynowego jako Środka przeciwgorączkowego. 

Dr. Mendelsiurg, 
sekretarz. 


V. Medycyna sądowa w wiekach średnich. 


Skreślił L. Blumenstok. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 46). 


Nie poprzestając na rozróżnieniu tych trzech głównych 
kategoryj uszkodzenia cielesnego prawodawstwa średniowie- 
czne germańskie podają szczegółową klasyfikacyję ran, 
a mianowicie dzielą je: 1) na rany proste (blodrisne), 
których cechą jest krw awienie; 2) rany mierzyć się da- 
jące (meledolg); miarą według jednych ustaw (Gutalagh) 
była wielkość paznogcia, według innych wielkość członka 
palcowego, cal (spanmus) *); im większą rana, tém wyższą 
oczywiście była grzywna, najwyższą wtedy, jeżeli rana miała 
długość od łokcia aż do końca palca środkowego; 3) rany 
dłutowe (Meisselwunden, frumdolch), wymagające pomo- 
cy lekarskićj a w szczególności „użycia maści, instrumentów 
i wynagrodzenia lekarzy;* 4) rany głęboko drążące 
(„jeżeli koniec narzędzia dotyka się kości”), a te znów dzielą 
na a) rany mózgowe (kheilund), b) rany jamiste (ko- 
lund), e) rany rdzeniowe (margund). „Grosse Wunden 
sind aber Hirn- Hohl- und Markwunden. Hirnwunde ist 
eine solche, wodurch eine Oeffnung in der Hirnschale entsteht, 
es set dieselbe gehauen oder geschlagen. Das ist Hohlwunde, 
wenn das Blut aus der Wunde in die Höhle einfliesst. Fine 
Markwunde ist es, wenn ein Knochen, in welchem Mark ist, 
bis aufs Mark zerbrochen ist, es sei gehauen oder geschlagen 
Das wird auch für grosse Wunde gerechnet, wenn jemand 
einem Menschen die Zunge aus dem Haupte schneidet, wenn 
er das Auge aus dem Kopfe sticht, wenn er ihm Nase oder. 
Ohren abschneidet, wenn er ihm die Zähne aus dem Munde 
bricht. Das heisst geschnitten, wenn Knochen oder Knorpel 
verletzt ist. Das ist auch (grosse Wunde), wenn er einen 


1) Według Ducange'a spannus, spannum oznacza odległość od 
końca palca dużego do końca palca małego przy palcach roz- 
łożonych. Tłumaczenie to nie odpowiada definicy: powyższej; 
że ostatnia jest odpowiedniejszą i zgodvą z prawdą, wynika 
ztąd, że podobną miarą posługiwano się w Niemczech jeszcze 
w wieku XVilym. W orzeczeniu, wydanćm przez Wydział le- 
karski w Lipsku w d. 3 marca 1623 r., znajdujemy wyrażenie: 
Kampfferwunden a wyraz ten Paweł Ą mman tłumaczy 
jak następuje: „Vocabulum „Kamnpffer* olim denotavit genus 
vindictae vel duelli, nunc chirurgis mensurae genus est...... Vulnus 
fuit ein Doppel-Kāmp ffer i. e. vulmus quod habuit longi- 
tudznem duorum articulorum; a dalej: „Kampffer oder 
Fleischwunden dicuntur vulgo, quae habent profunditatem un- 
guis et longitudinem longissimi articuli in medio ma- 
nus digiti. Eine Wunde, so eines Gliedes lang und Nagels 
tieff ist, wird kampffwiirdig geachtet.“ (Pauli Ammanni, Me- 
dicina Critica, Erfurt 1670, str. 119). 


24 listopada 1888. 
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Mann entmannit oder ihm einen Schlay an die, Schamtheile 
versctzt. Wenn ein Mann den andern schlägt, dass ein Kno- 
chen gerbricht.“ (Gragans, e. 7, Il); 5) rany przeszy- 
wające („Bekommt man eme Wunde durch Bein oder 
Schenkel oder Arm, so dass sie 2 Oeffnungen (twa munä“) 
hat—* (Ustawa duńsko-skańska, Skane-Lagh, V, 30); ©) ra- 
ny połączone ze złamaniem kości (Skena); T) ra- 
ny widoczne, ti. pozostawiające ślad stały, bbznę lub 
oszpetenie; („Verwundet ein Mann einen andern in der 
Nase, so soll er Andlitabusse dafür bezahlen, und so überall, 
wo Kleider und Huare die Wunde nicht bede- 
chen.*—Ustawa norwegska Frostathinmglag III, 44) 8) 
rany pociągające za sobą wadę stałą: u) drażli- 
wość w obec zimna i gorąca, lub zmian temperatury; b) nie 
gojenie się; c) sprawiające zanik, skurczenie lub porażenie 
członków. 

Kwestyją poczytności małoletnich i obłąkanych 
zajmują się liczne ustępy nstaw germańskich; lecz pod- 
czas gdy nieletność albo znpełnie wyklucza odpowiedzialność 
za czyn karygodny lub przynajmnićj winę łagodzi, spotyka- 
my się z nielitościwóm obehodzeniem się z obłąkanymi w ra: 
zie popełnienia czynu bezprawego. Tak np. ustawa Gragans 
(XXXII, 2) orzeka: Wenn ein Wahnsinniger emen Todtschlag 
begeht, so soll es nur dann als cine im Wahnsinn vollführte 
That durch Zeugen erwiesen und durch Rechtsspruch erkannt 
werden können, wenn der Thäter schon früher sich 
selbst solehe Verletzungen zugefügt oder zugzufù- 
gen gesucht hat, die den Tod oder Körperschaden hätten 
herbeiführen können, und Dinggenossen dieses bezeugen. Wenn 
aber die Thatalsdieeines Wahnsinnigen erkannt 
wird, so behält der Mann gwar bis zum Urtheil seinen 
Frieden, allein es ergehe sonst die Verurtheilung wegen des 
Todtschlages Über ihn, gang so wie über einem nicht 
wahnsinnigen Mann, mur mit dem Unterschied, dass 
man sich wegen einer solchen That ohne Genehmigung des 
Allthings vergleichen kann.“ A norwegska ustawa wyspy 
Gulae (Gulathing) orzeka (IX, 148): „Wird ein Mensch so 
rasend dass eraus den Banden bricht (worin man 
ihn schon früher gelegt hat), und jemanden erschlägt, so soll 
volle Busse aus seinem Gut gebüsst werden — —. Aber 
nur dann werde etwas für Todtschlag oder Werk eines Ra- 
senden gehalten, wenn er uus Banden bricht, und zu- 
verlässige Männer finden, dass er wirklich rasend sei.“ 
Z tych przepisów wynika, że obłąkanych wcale nie uzna- 
wano za niepoczytnych, lecz chorobę ich eo najwięcéi uwa- 
żano za okoliczność łagodzącą, o ile wolno było choremu, 
a względnie jego rodzinie, zagodzić spór bez poprzedniego 
zezwolenia władzy; odpowiada to ówczesnym pojęciom o isto- 
cie choroby umysłowój, którą uważano za niemoc wynikłą 
z własnego przewinienia, jak np. upojenie, przypuszczając 
nawet, że obłąkany może a nawet powinien sam zapobiedz 
nieszczęściu. 
cechach bardzo prymitywnych, jeżeli żądano dowodu, że 
człowiek dawnićj albo sam się skaleczył albo przynajmnićj 
usiłował kaleczyć się, lub wreszcie, że wyrwał się z pęt, 
które mu jako szaleńcowi założyć musiano. Charakterysty- 
czną wreszcie jest wzmianka o uznaniu rzeczywistego obłą- 
kania przez mężów zaufania godnych (zwerldssige 
Männer), a więc znów mamy pomijanie znawców lekarskich 
oczywiste, gdzie najstósowniejsza nastręczała się zręczność ich 
wzywania, co stanowi o dowód więcćj, że ustawy germań- 
skie znały tylko świadków, a nie znawców. Pod wzglę- 


| 
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Rozpoznawanie zaś obłąkania opierało się na | 


dem zacofauia ustaw tych w rzeczach psychijatrycznych 
przypomina nam się mimowolnie przepis Statutu Litew- 
skiego z r. 15%0, podobny do wyżćj przytoczonych, a więc 
dowodzący, że i w 16 wieku zapatrywanie na poczytność 
obłąkanych było prawie tak samo jeszcze zacofane, jak 
w wiekach średnich. Art. XXIV Statutu króla Zygmunta I 
opiewa bowiem:-— „Wyrywający się szalony za zabój- 
stwo popełnione ma rok i 6 niedziel, a za razy zadane 
w lżćjszóm więzieniu przez pół roku zostawać. Gdyby zaś 
kto szalawszy i do rozumu przyszedłszy w odnowionóm 
szaleństwie kogo zabił, będzie gardłem karany, 
bo ten wiedzac o tćj chorobie, powinien mieć 
około siebie straż i opatrzenie.* 

W Anglii wcześnie sądy w przypadkach uszkodzenia 
cielesnego zastanawiały się nad pytaniem, czy zachodzi 
Mayhem lub nie. Przez Mayhem (w łacinie średniowie- 
cznój mancatio, w angielszczyźnie dzisiejszćj maim) ro- 
zumiano ochromienie, czyniące człowieka niezdolnym do wal- 
ki, tak, że np. utraty kilku zębów nie uważano ża mayhem. 
Prawda, że o tėj szkodzie rozstrzygały sądy same, uważając 
za zbyteczną interwencyję znawcy. Dopiero za panowania 
króla Edwarda IH (1827—1377) zdarzył się przypadek wą- 
tyliwy dla sądu, a wtedy szeryf otrzymał polecenie, aby 
powołał: „medicos, chirurgos de melioribus Londimi ad in- 
„formandum dominum Regem ct curiam de his, qua eis ec 
„parte domini regis injungerentur.* (Zillner, Der Arzt als 
Sachverständiger vor den englischen Gerichten, Wien 1833). 

Zadanie, z którego, jak widzieliśmy, prawodawstwa 
germańskie w wiekach średnich wywiązać się nie chciały 
czy mie umiały, spełniły ludy romańskie, jeżeli nie wcze- 
śnićj, to przynajmnićj już w pierwszćj połowie 13go wieku. 
Nieocenionym dla dziejów medycyny sądowćj dokumentem 
świadczącym wyrażnie i po raz pierwszy o wezwaniu 
znawców lekarskich, jest dekret Papieża Innocentego HE 
z r. 1209, wcielony do zbioru prawa kanonicznego. W przy- 
padku, w którym świętokradzea przytrzymany na gorącym 
uczynku przez kilku kościelnych został zabitym, rozchodziło 
się o to, czy rana śmiertelna zadana była łopatą (fossorium); 
Papież postanowił wtedy co następuje: „Nos in praemisso 
casu credimus distinguendum, utrum constare possit, quod 
praefatus sacerdos (tj. ten, który miał łopatę) non inflixit 
percussionem letalem, de qua videlicet si aliorum non fuissent 
vulnera subsecuta, percussus minime interiisset, etsi percussus 
voluntatem non habuerit occidendi, neque ipsius studio, con- 
silio vel mandato processermt alii contra illum. Et quidem si 
hoc ita se habet, quod forsan ex eo posset ostendi, si certa 
apparuisset percussio, ab codem inflicta tam modica et tam levis 
in ca parte corporis, in qua quis de levi percuti non solet ad 
moriem, ut peritorum judicio medicorum talis per- 
cussio assereretur non fuisse letalis......* Słusznie 
mniema Mende (l. e. str. 91), że rozporządzenie to jest aż 
nadto stanowcze i że pozwala wnosić, iż już dawnićj istniał 
zwyczaj oglądania przez lekarzy zwłok ludzi gwałtowną 
śmiercią zmarlych; lecz niepodobna nam zgodzić się z jego 
zdaniem, jakoby zwyczaj ten, poniewaź nie pochodzi z usta- 
wodawstwa rzymskiego i dawniejszego prawa kanonicznego, 
odnieść należało do ustaw germańskich, za czóm nadto we- 
dług niego ma przemawiać przepis ustawy normandzkićj 
wyżćj przez nas powołany, a który właśnie dowodzi, że 
zwłoki okazywano tylko sędziemu, a nie zaaweom lekarskim. 
Nie ulega przeciwnie zdaniem naszóm żadnćj wątpliwości, że 
w powyższym dekrecie papieskim po raz pierwszy jest mo- 
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wa wyraźna o wezwaniu znawców, a nie zapuszczając się 
w docieczenie, czy Papież Innocenty III z własnego natchnie- 
nia wypowiedział tę zasadę lub nie, sprawdzamy fakt nagi, 
a na jego podstawie rok 1209 uznać musimy jako datę na- 
rodzin praktyki sądowolekarskićj, która wyprzedziła dość 
znacznie powstanie medycyny sądowćj jako umiejętności. 
Drugim ważnym faktem historycznym jest wzmianka z r. 
1249 o zobowiązaniu Hugona z Lukki do pełnienia 
w Bononii obowiązków lekarza sądowego. Jestto więc pier- 
wszy praktyczny lekarz sądowy, którego nazwisko przeszło 
do potomności. A mamy powód szczycenia się ojeem prak- 
tyki sądowolekarskićj. Hugon według Haesera był gło- 
wą szkoły chirurgów w Bononii, dokąd zawezwany został 
jako lekarz miejski i polowy; w charakterze ostatnim towa- 
rzyszył wojsku bonońskiemu do Syryi w r. 1218 i był obe- 
cnym przy oblężeniu Damiety; dopiero w 30 lat późnićj 
miasto włożyło na niego i obowiązek pełnienia czynności 
lekarza sądowego. (C. d. n.) 


VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie. 


Statystyka śmiertelności w Austryi. We- 
dług urzędowych źródeł zestawił Bratassević porównawczą sta- 
tystykę najważniejszych przyczyn śmierci od r. 1843— 1880. 
Umarło: wr.1873 wr.1874 wr.1875 wr.1876. 
Dzieci do 5 lat 376.929 327.517 301.718 313.869 
Między temi niżćj 1 roku 240.422 216.073 204.818 210.699 
Dorosłych w ogóle 432.221 335.612 332.310 320.494 
Między tymi wyżćj lat 60. 129.219 119.595 121.329 114.801 


Ogółem: 871.150 662.989 654.088 034.303 
wr.1877 wr.18738wr.1879 wr.1880 
„236.097 339.995 515.407 814.913 
214.606 209.678 205.046 206.902 
339.651 343.606 357.084 339.345 
Między temi wyżćj 60 lat 121.726 123.660 128.534 130.672 


Ogółem: 677.748 683.661 652.491 654.258 
Z powyższych cyfr okazuje się, jak wielką jest śmiertel- 
ność pośród dzieci i że więcćj niż dwie trzecie ogólnćj liczby 
umiera nie dożywszy jednego roku, podczas gdy z dorosłych 
załedwo trzecia część dochodzi wieku lat sześćdziesięciu. 
Jeżeli się porówna ogólną liczbę ludności z liczbą zmar- 
łych w kaźdym roku, to wypada na 100.000 ludności: 


Dzieci do 5 lat 
Między temi niżćj 1 roku 
Dorosłych w ogóle 


w roku zmarłych w roku zmarłych 
1873 3899 NW a 5 3260 
1874 . . , 8188 1848 5289 
1875 3048 1879 2896 
1876 3027 1880 2903 


Z tego wynika, iż należy uważać stan zdrowia ogółu ludności 
krajów w Radzie państwa reprezentowanych w r. 1879 za naj- 
pomyślniejszy, w r. zaś 1873, w którym sama cholera zabrała 
106.440 czyli 588 ze 100.000 ludności. za najgorszy, Wykazy 
śmiertelności wykazują znów w r. 1880 znaczniejszą śmiertel- 
ność, choć nie o wiele większą, niż w roku poprzednim. 

Co do przyczyn Śmierci to zapisano, iż zmarło 


w roku z braku sił żywotnych z ospy odry  szkarlatyny 
1873 86.888 64.849 9.689 13.707 
1874 79.697 36.176 10.585 17.794 
1875 82.874. 11.989 11.546 13.882 
1876 95.960 8.564 10.595 14.997 
1877 89.287 11.706 10.481 19.258 
1878 84.897 13.318 (8.906 15.819 
1879 86.989 11.273 10.208 8.846 
1880 86.938 14,232 10.413 11.152. 
dyfteryi, z zapalnych chorób 


wroku z duru krztuśca krupu dróg oddechowych 


1878 25.530 25.122 57.948 
1874 21.053 20.688 60.354 
1875 18.915 20.491 65.040 
1876 16.378 23.300 72.679 


Nr. 47 

dyfteryi, z zapalnych chorób 
w roku z duru krztuśca krupu dróg oddechowych 
1877 17.460 27.539 86.420 
1878 15.257 26.292 56.973 56.551 
1879 14.217 25.025 40.509 55.587 
1880 15 060 20.708 37.051 uwiądu 57.516 
w roku z suchot nieżytu kiszek udaru starczego raka czerwonki 
1873 70.875 23.434 13.433 55.804 6.895 11.993 
1874 70.633 21.934 15.147 52.519 7.129 12.257 
1875 74.777 22.085 15.266 55.649 7.468 9.303 
1876 75.715 22.1380 15.448 54.126 7.788 8.596 
1877 79.845 22.761 15.510 57996 8.058 7.870 
1878 85.497 23.234 15.579 58.173 8.349 7.792 
1879 83.881 23.584 15.636 61.579 8.893 6,835 
1880 81.917 26.291 15.709 61.264 8.998 11.570. 


Ponieważ cholera tylko w r. 1873 wystąpiła, epidemicznie 
a w latach następnych tylko sporadycznie się ukazywała, dla 
tego opuszczono ją w tćj tablicy; natomiast podano od roku 1878 
choroby zapalne organów oddechowych, dławiec i dyfteryję szcze- 
gółowo, bo choroby te od tego czasu epidemicznie pojawiły się. 

Z powyższćj tablicy okazuje się, że suchoty rocznie naj- 
większą liczbę zabierają, nawet nie licząc dzieci zmierających 
z braku sił żywotnych w pierwszych dniach lub tygodniach życia. 

Nie uwzględniając również wysokićj cyfry śmiertelności 
pośród starców. „zapalne choroby narządów oddechowych“ do- 
starczają prawie równćj liczby ofiar, co pokrewna im gruźlica. 
Po tych chorobach najwięcćj ofiar rok rocznie zabierają krztu- 
siec, dziesiątkujący niemiłosiernie tysiące dzieci i nieżyt kiszek, 
który znów sroży się między dorosłymi. (Dok. nast.). 

(y) Opieka nad pracą dzieci we Francyi. 
Dziewiątego listopada Prezydent franeuskićj Rzeczypospolitćj 
wydał sześć rozporządzeń zabraniających: 1) zatrudniania dzieci 
w fabrykach kwasu salieylowego, alkaloidów i chlorku siarki, 2) 
chłopców niżćj lat 16, dziewcząt niżćj lat 18 przy poruszaniu 
ręcznóm warsztatów tkackich, 3) używania niedorosłych dziewcząt 
do sortowania szmat w niedostatecznie odwietrzanych lokalach. 
4) chiopców od lat 12 do 14 i dziewcząt od lat 14 do 16 do 
ciągnienia ciężarów po drogach publicznych, 5) używania dzieci 
przy zatrudnieniach wytwarzających kurz. jakoto przy przera- 
bianiu rogu, kości i perłowój macicy, a -nakoniec 6) używania 
dzieci do robót wykonywanych na dachach przez pokrywaczy 
dachów i tym podobnych rzemieślników. Temi rozporządzeniami 
zrobiono może krok naprzód na polu opieki nad pracą małolet- 
nich, tyle ważnćj ze stanowiska zdrowia i ludzkości. I u nas 
także w tym kierunku należałoby zwrócić jeszcze baczniejszą 
uwagę na dzieci niż to dotąd, ma miejsce. (Monatsblatt für 
öffentliche Gresundheitspflege, Nr. 10, 1883). 


Q. Na posiedzeniu stowarzyszenia pedagogicznego w Ber- 
linie zapadła uchwała, godna naśladowania. Na wniosek Dra 
Toselowskiego uznano za potrzebne, aby w seminaryjach nau- 
czycielskich wykładano antropologiję i anatomiję, a prócz tego 
obowiązkowo higijenę. Dalćj na wniosek Dra Bruellowa uchwa- 
lono, aby postarać się o to, aby każdy okręg szkolny miał swego 
lekarza, którego obowiązkiem było by robić peryjodyczne rewi- 
zyje w szkołach i czuwać nad przestrzeganiem higijeny. 

Statystyka epidemij. W tygodniu od 4—10 listopada 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań- 
ców 29,3. Z ospy umarło 1 (2 z. t.); z odry 5 (12 t.); z pło- 
nicy 0 (2 z. t.); z błonicy 2 (4 z. t.); z krztuśca O (1 z. t); 
z duru brzusznego O (1 z. t.); z gorączki połogowćj O (1 z. t.). 
Doniesiono w tymże czasie: o 2 przypadkach ospy, 2 ospicy, 
2 odry, 11 płonicy, 7 krztuśca, 7 duru brzusznego. W tygodniu 
od 28 października do 3 listopada umarło w Londynie z ospy 8, 
leczyło się w szpitalu 50, Świeżo zapadło 1. W Amsterdamie 
umarło 2, w Birmingham, w Madrycie i Nowym Orleanie po 3, 
w Warszawie i Murcyi po 4, w Paryżu 5, w Brukseli 7, w Pra- 
dze 29, w Madrasie 21. Z duru osutkowego umarło w Madrycie 
5, w Walencyi 2, w Murcyi 5. Z cholery umarło w Aleksan- 
dryi od 21—27 października 33, w Bombayu od 25 września 
do 2 października 10, w Kalkucie od 16—22 września 12. 
W Moskwie doniesiono od 20—27 października o 80 przypa- 
dkach gorączki tyfusowćj, 6 duru osutkowego, 67 gorączki po 
wrotnćj, 3 odry, 5 płonicy, 27 czerwonki, 26 błonicy, 23 róży, 
14 krztuśca. 
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Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 28 pa- 
ździernika do 3 listopada umarło według obliczenia na rok i 
1000 mieszkańców: w Krakowie 31,6: we Lwowie 26,0; w War- 
szawie 32.5: w boznaniu 34,3: w Wiedniu 23,2: w Budape- 
szcie 22,1; w Pradze 29,5; w Berlinie 253; we Wrocławiu 29,1; 
w Gdańsku 28,6; w Munichowie 23.8; w Hamburgu 18,2; w Dre- 
źnie 25,4: w Lipsku 24.7; w Bazylei 15,9: w Brukseli 24,4; 
w Amsterdamie 27,8: w Hadze 23,2: w Paryżu 21,6; w Londynie 
19,0; w Kopenhadze 16,0: w Stokholmie 17,8; w Chrystyjanii 
16.6; w Petersburgu 23.7; w Odesie 32,1: w Rzymie 22,8; 
w Wenecyi 19,4; w Bukareszcie 23,9; w Madrycie 26,3; w Li- 
zbonie 30,8, w Aleksandryi 46,1; w Nowym Jorku 35,5; w Fi- 
lądelii 19,8; w Bombayu 228: w Madrasie 39,8. Cho Li 


Vil. Wiadomosci bieżąca. 

* Kraków d. 21 listopada. Na ostatnim posiedzeniu wie- 
deńskiego Tow. lekarskiego Dr. Zemann, asystent prof. Kun- 
drata, przedstawił okazy aktinomykozy, pochodzące od kobiety, 
która umarła w tamecznym szpitalu powszechnym z wycieńcze- 
nia śród objawów przewlekłego zapalenia otrzewny. Sekeyja wy- 
kazała rozległe zrosty w jamie brzusznćj, przetoki śród jelit a 
pod ich warstwą surowiczą guzy od wielkości siemienia lnianego 
aż do wielkości grochu, wypukłające błonę śluzową: po nacięciu 
tych guzów wylewała się ropa, która mieściła w sobie grzyby 
promieniste charakterystyczne; następnie znaleziono znaczne zro- 
sty w okolicy wewnętrznych ezęści płciowych, w jajniku lewym 
ognisko wielkie, napełnione grzybami promienistemi, przebicie 
pęcherza moczowego i odbytnicy. Oprócz tego przypadku zda- 
rzyły się w ostatnich kilku łatach jeszcze 4 przypadki w szpi- 
talu powszechnym; wszystkie te 5 przypadków miały tę wspólną 
cechę, że sprawa chorobowa była umiejscowiona w jamie brzu- 
sznćj, podczas gdy przypadki poprzednio ogłoszone przez Pon- 
ficka i Israela umiejscowione były w górnćj połowie ciała, 
zwłaszcza w szczękach, w postaci zapalenia okostny i tkanki 
łącznćj kręgosłupa, z którego to powodu Ponfiek twierdził, że 
grzyb promienisty ma pierwotną swą siedzibę w zębach spró- 
chniałych, zkąd szerzy się dalej. W 5 przypadkach wiedeńskieli 
komunikacyi grzyba z jamą ustną wykazać nie było można, 
a infekcyja nastąpić musiała przez jelita, z czego wynika. że 
grzyb ten rozmaitemi bramami do organizmu się dostaje. 

* Francyja. Rada miejska paryska uchwaliła, aby jedna 
z ulie Paryża nosiła odtąd nazwisko Thuilliera, celem u- 
wiecznienia zasług młodego badacza, zmarłego w Aleksandryi. 
Rząd zaś francuski polecił, aby część europejska miasta Elkecar 
w Oranie nazwaną zostąła „Baudens*, w uczczeniu lekarza 
tegoż nazniska, który położył wielkie zasługi dla armii francu- 
skićj w wyprawie krymskićj i Algierze. 


* W Akademii Umiejętności, sekcyi lekarsko-chirurgicznćj, 
wakuje krzesło: komisyja przedstawiła terno, a mianowicie: 
Charcota, Sappeyai Hayema. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Halle. Wydział lekarski 
zamianował słynnego budowniczego Hobrechta honorowym 
doktorem medycyny, uznając zasługi jego koło higijeny położone.— 
Paryż. Prof. Jaccoud objął katedrę kliniki lekarskićj w szpi- 
talu de la Pitié, a o zajmowaną przezeń katedrę patologii lekar- 
skiej ubiegają się: Damasehino, Dieulafoy, Duguet, 
Grancher i Lancereaux. Na katedrę osieroconą po De- 
paulu Wydział przedstawił Pajota. -- Wiedeń. Prof nadzw. 
Dr. Jan Schnitzler w nznaniu zasług otrzymał tytuł radzcy 
rządowego. 

* Nekrologija. We Lwowie umarł po długićj chorobie 
Dr. Maksymilijan Maresch, b. prymaryjusz zakładu dla o- 
błąkanych w Wiedniu i b. dyrektor zakładu w Kulparkowie, 
w 61 roku życia. 

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach 
lek. palskich: 

W Gazecie Lekarskiej Nr. 46: Jasińskiego: Przy- 
miotowe cierpienie okostnćj w części szyjowćj kręgosłupa; Ma- 
linowskiego: Niedrożność jelit u dziewczynki dziesięcioletnićj. 
W Medycynie Nr. 46: Misiewicza: Rozpoznawanie i lecze- 
nie zapaleń cewki męskićj i pęcherza moczowego (c. d.). 

Redakcyja otrzymała: 

Dr. Severin ROBIŃSKI: Żur Kenntnis der Augenlinsa u. deren 
Untersuchungsmethoden, Berlin 1883, in Svo str. 62. 


Do Numeru dzisiejszego dołącza się list Dra Gwiazdo- 
morskiego o „Domu zdrowia“ oraz prospekt tegoż Zakładu. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


Zarząd Biblijoteki Uczniów Wydziału Lekarskiego 
zawiadamia tych PP. Lekarzy, którzy pomimo wezwania, 
umieszczonego w Przeglądzie Lekarskim w miesiącu Lutym 
rb., dzieł wypożyczonych z Biblijoteki dotąd nie zwrócili, 
iż sprawę tę w przeciągu miesiąca oddaje bezwarunko- 
wo na drogę sądową. W przekonaniu, że doniesieniem 
tóm Zarząd Biblijoteki zaoszczędzi nieprzyjemności, mogą- 
cych z tego wyniknąć, wzywa po raz wtóry i ostatni tych 
Panów, aby w terminie wyżój oznaczonym książki wypoży- 
czone zwrócili, lub kwotę odpowiednią za takowe do Zarzą- 
du nadesłali. 


Z Zarzadu Biblijoteki 
T. Jakubowski. S. Bernadzikowski. 


lewskićj, brunatnćj i czerwonój, tak samo jak i 


wszystkich aptekach większych Austro Węgier. 


scentów z piwnic Karola Wikolascha we Lwowie. 


znajdują się w ręku K. Mikolascha. 


WINA LECZNICZE 


WYRO BU 


KAROLA MIKOLASŚCHA Aptekarza we Lwowie. 


WINO CHINOWE HISZPAŃSKIE jest prawdziwym wyciągiem z trzech najcenniejszych gatunków kory chinowćj mianowicie: kró- 


WINO CHINOWO ŻELEZISTE HISZPAŃSKIE. które zawiera oprócz tego bardzo łatwo przez ustrój ludzki przyswajaną sól żelazistą. 
WINO PEPSYNOWE HISZPAŃSKIE zawierające pepsynę Rostocką najlepszej jakości rozpusaczającą z łatwością fibrynę. 
WINO PEPTONOWE HISZPAŃSKIE z peptonem przez Witte'go w Rostoku według metody prof. Dra Adamkiewicza wyrabianym i 
WINO RZEWIENIOWE (rumbarbarowe) HISZPAŃSKIE, wyciąg winny z najlepszego chińskiego korzenia rzewniowego, 
Znajdują się na składach: 

w Krakowie w aptekach: pp. Fort. Gralewskiego, Wiktora Redyka i Ernesta Stockmara; 

we Lwowie w aptece pod Gwiazdą Piotra Mikolascha; 

w Czerniowcach w aptece p. F. Krzyżanowskiego; 

w Wiedniu na głównym składzie dla Austro-Węgier u p. Wilhelma Maaagera Heumarkt Nr. 3, tudzież we 


Cena któregokolwiek wina leczniczego £ złr. 50 ct. za buteleczkę ", litrową. 
Powyższe składy utrzymują tóż stary Edomiak i stare wina Małagę, Tokaj i Wino hiszpańskie dla rekonwale- 


Świadectwa pierwszych powag na polu kliniki chorób wewnętrznych tak z Wiednia jakotćż ze Lwowa, Krakowa i Czerniowiec 


Wystrzegać się licznych naśladowań i fałszerstw. 
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WODY LECZNICZE MUSUJĄCE 


WZROBU 


JA SM M BW M. V WET å E EA HE EL a << EA: EM ZW 
Aptekarza we Lwowie, 


WODA ALKALICZNA MUSUJĄCA zawiera w 1000 gr.: 1//, gr. soli kuchennćj, 67, gr. dwuwęglanu sodowego, Y, gr. siarkanu magn. 
i 8—4 objętości bezwoeduiku węgl. — Ceba 16 ct. 

WODA GORZKA MUSUJĄCA w 1000:0:40'0 siarkanu magn., 6'5 dwuwęglanu sodowego 100 siarkanu sod., 3:0 soli kuchennćj i 3—4 
objętości bezwodn. węgl. — Cena 16 et. 

WODA JODOWA MUSUJ CA w 1000:0:1:5 soli kuchennćj, 05 jodku potasow. 0'5 jodku sodow.3— „s objet- bezwodn. węgl.—Cena 18 ct. 

WODA BROMOWA MUSUJĄCA w 1000:0:1-5 soli kuchennćj 4:0 dwuwęgl. sod.. 2:5 bromku sod, 25 bromku potasowego i 3—4 objęt. 
bezwodnika węgl.—Cena 18 et. 

WODA MAGNOWA MUSUJĄCA w 10000:1'5 soli kuchennej, 7:0 dwawęglanu magn, i 3—4 otbjęt. bezwodn. wegl. —Cena 16 ct. 

WODA LITOWA MUSUJĄCA w 10000:1:5 dwuwęgi. litowege, 35 dwuwęglanu sod., 1'5 chłorku sod. i 3—4 objętości bezwodn. węgl. 
Cena 16 ct. 

WODA ŻELAZISTA MUSUJĄCA w 1'0000:0*5 pyrofusfor. żelaz., 5-0 pyrofosfor. sodow., 3:0 cytryn. sodow. i 3—4 objęt. bezwodaika 

1.—Cena 16 ct. 

WODA SALICYLOWA MUSUJĄCA zawiera w 1000:0:6:0 salicylanu sod. 1:5 chlorku sod., 60 węglanu sod. i 3—4 objętości bezwodn. 

węgl.—Cena 18 ct. 
= Oprócz tych wód leczniczych wyrabiam także: 
LEMONIJADĘ ANGIELSKĄ MUSUJĄCĄ bardzo łagodny środek na przeczyszczenia.—Cena 35 et. 
_Ża _próżną butelkę zwraca się 6 ct. 


WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ. L. 83. 


Ogłoszenie. 
Wyszła z druku nakładem Gazety Lekarskiej W porozumieniu z Wnym Panem Bonifacym Stillerem uchwaliła 
>= Rada Zawiadowcza Towarzystwa lekarzy galicyjskich wydzierżawić zdro - 
IE A- Ev ML A. K O IL O G L J A jowisko Morszyn na przeciąg kilku lat. A 


Dzierżawa ta może wedłng umowy obejmować jedynie Zakład 


Profesorów Nothnagela i Rossbacha. zdrojowy wraz z całóm urządzeniem, albo tóż Zakład wraz z folwar- 
Przekład z 4go wydania niemieckiego. kiem z całym inwentarzem żywym i martwym, z propinacyją lub bez 

R 1 $ tejże. Jedynie wyklucza się od dzierżawy prawo wysyłki wody gorzkićj 

Cena dzieła wynosi rsr. 6, z przesyłką rsr. 6 kop. 50. z Morszyna, oraz wyrób i rozsyłkę soli gorzkićj i ługów z wód mor- 


Nabywać takowe można w redakcyi Gazety Lekarskiój ul. Marszał- szynskich. 


: : . $ Pożądanėm byłoby, gdyby tę dzierżawę objał lekarz. 
kowska Nr. 49, oraz we wszystkich redakcyjach warszawskich czasopism Po EE IRE się zgłosić do eo Stillera w Mor- 


lekarskich. szynie. 
Z Rady Zawiadowczćj Tow. lekarzy galic. 
Lwów 20 Listopada 1993. 
(QeseEGESESĘ SE SESESESEĘESESESESSESESESE SESA Dr. Merunowicz Dr. Hoszard 
Profesora Jana Attfielda zdanie: SEO, 
d „Według wyniku mego rozbioru EE chętnie iż b -= 
Woda gorzka Franciszka Jozefa“ jest nie tylko jedną z najwy- > zh e 
W; ezi rnea wód E w, dad ść a Sh h Do Apteki pod „Złotą Głową* w Krakowie nadeszły 
J blicznego użytku, lecz że także. w skutek jj silnie działających la najświeższe preparata jakoto: 
A składników, potrzeba do wywołania potrzebnego skutku mniej- i A ' 4 A fs 
¿n szych jéj dawek jak każdćj innćj przeczyszczającój wcdy. m Atropinum Simoni, | Extr. stigmat. maidis, 
q) Londyn 9 Maja 1892 nh | Arbutinum, Homatropin. hydrobromat. 
E Profesor Attfield fa | Adonis vernalis, Hyosc. hydrojod. 
o) Ph. D. F. R. 5.9. D CTE. C. SAunofeson "m. | 4 garicin, Ext stigmat. Kairinum, 
chemii praktycznój w Tow. Farmaceutycznóm (ln | ; 
9 Wielkiój Krytanii. (ur | aa: matdis, Natr. nitrosum, 
Cotoinum, Paraldehyd, 
a W zapasie À pic h | Cannbinum tannicum, Physostigminum salicilicum, 
©)  wskładach Myrekcyja = | Coffein. salicilicum, Quassinum, 
U SEO J k rozsełki w (> | Eserin. sulf. | Sem. Abrii peccat., (Jequtrity). 
i WODA GORZKA Bpap acie TD E. Radler 
I5SRSeSeSeSeScSeSeSe5cSeSeSeSe5SeScSeSel5e0 | aptekarz. 


koncesyjonowany przez c. k. Namiestnictwo galicyjskie 


ZAKLAD LECZNICZY PRYWATNY 


W KRAKOWIE PRZY ULICY KARMELICKIEJ Nr. 39 


przyjmuje chorych obojej płci na wszelkie rodzaje chorób, wykonanie operacyj itd. (prócz chorób zarażliwych i umysło- 
wych). PP. Profesorowie i Docenci Wydziału lekarskiego Uniwersytetu Jagiellońskiego przyrzekli Zakładowi swoje poparcie. 
Staranna opieka lekarska i wszelkie wygody zapewnione. Kąpiele w miejscu. Prospekta przesyła się na żądanie. Dla uni- 
knięcia zawodu uprasza się o wczesne zgłaszanie się o pomieszczenie w Zakładzie. Ustnych wyjaśnień udziela każdego 
czasu na miejscu 
Lekarz i właściciel Zakładu 


Dr. J. Gwiazdomorski. 


Hakładem Towarzystwa lokarskiero krrkowakiezo. W druksrni Uniwersytetu Jazielleńskiego pod zarządem Ignacego Stelcla 


